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“FAKTOR-FAKTOR PSIKOLOGIS YANG MENENTUKAN  PERILAKU 
MEROKOK PADA MAHASISWI KEDOKTERAN DI UNIVERSITAS 
HASANUDDIN TAHUN 2013” 
(58 halaman + 2 tabel + 6 skema + 5 lampiran) 
LATAR BELAKANG. Perilaku mokok merupakan punca permasalahan kesehatan di 
seluruh dunia, baik dari segi  penyebab kematian di dunia dan jumlah kematian mencapai 
500 juta orang per tahun dan hasil olahan tembakau yang mengandung lebih kurang 4000 
elemen-elemen dimana 200 diantaranya berbahaya bagi kesehatan. . Adapun tujuan 
penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor psikologis yang menentukan perilaku 
merokok pada mahasiswi kedokteran Universitas Hasanuddin. 
METODE. Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian 
kualitatif, dengan metode wawancara mendalam. Jumlah subjek penelitian dalam penelitian 
ini ada 5 mahasiswi kedokteran Universitas Hasanuddin yang merokok secara aktif. 
HASIL. Dari hasil penelitian ini didapatkan bahwa subjek penelitian rata-rata memiliki 
kebiasaan untuk merokok, reaksi emosi yang positif setelah merokok, mendapat reaksi 
penurunan emosi, ketagihan dan alasan social sebagai alasan psikologi untuk merokok. 
 
KESIMPULAN. Faktor-faktor psikologis yang menyebabkan perilaku merokok terhadap 
mahasiswi kedokteran Universitas Hasanuddin, antara lain faktor psikologis internal yang 
meliputi kebiasaan, reaksi emosi yang positif, reakasi penurunan emosi, ketagihan, dan 
faktor psikologis eksternal yang meliputi alasan social..   
SARAN, Bagi peneliti, hendaknya belajar untuk menggali lebih jauh lagi ketika 
menggunakan teknik indepth interview pada penelitian kualitatif. Bagi bakal petugas 
kesehatan yang merokok, khususnya bakal dokter, hendaknya menumbuhkan kesadaran 
akan dampak negatif merokok sehingga dapat menjadi contoh dari masyarakatnya. Bagi 
institusi kesehatan, seperti puskesmas, hendaknya meningkatkan sosialisasi kepada 
masyarakat mengenai dampak negatif merokok, terutama kepada para remaja yang paling 
sering mencontoh orang sekitarnya untuk merokok. Bagi pemerintah diharapkan lebih tegas 
dalam menjalankan peraturan larangan merokok.. Bagi masyarakat hendaknya tidak 
memandang remeh kesehatan dan mulai menyadari bahwa tingkah laku mereka dapat 
menjadi contoh bagi generasi muda mereka, menyadari bahwa perilaku merokok mereka 
merupakan contoh bagi anak-anak kecil di sekeliling mereka. 
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                                                BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A.     Latar Belakang 
    Umumnya merokok dimulai pada usia remaja. Sejumlah studi menemukan merokok 
dimulai pada usia 11-13 tahun (Smet (1994). Studi Mirnet (Tuakli dkk, 1990) menemukan 
bahwa perilaku merokok diawali oleh rasa ingin tahu dan pengaruh teman sebaya. Smet 
(1994) bahwa perilaku merokok terjadi akibat pengaruh lingkungan sosial. Modelling 
(meniru perilaku orang lain) menjadi salah satu faktor dalam memulai perilaku merokok 
(Sarafino, 1994).  
     Menurut laporan terakhir dari WHO mengenai konsumsi tembakau dunia, angka 
prevalensi merokok di  Indonesia merupakan salah satu di  antara yang tertinggi di dunia, 
46,8 % laki-laki dan 3,1%  perempuan dengan usia 10 tahun ke atas yang diklasifikasikan 
sebagai perokok (WHO, 2011). Jumlah perokok mencapai 62,8 juta, 40% di antaranya  
berasal dari kalangan ekonomi bawah. Meskipun faktanya kebiasaan merokok menjadi 
masalah kesehatan utama di Indonesia dan  menyebabkan lebih dari 200.000 kematian per 
tahunnya, Indonesia merupakan satu-satunya negara di wilayah Asia Pasifik yang belum  
menandatangani Kerangka Konvensi WHO tentang  Pengendalian Tembakau. (Barber dkk., 
2008)   
            Prevalensi merokok terus meningkat baik pada laki-laki maupun perempuan. 
Prevalensi merokok pada perempuan meningkat empat kali lipat dari 1.3% pada Tahun 
2001 menjadi 5,2% pada tahun 2007. Kenaikan prevalensi merokok tahun 2007 adalah tiga 
kali lipat pada remaja laki-laki dan lima kali lipat pada remaja perempuan dibandingkan 
tahun 1995. Prevalensi merokok pada anak sekolah perempuan usia 13-15 tahun lebih 
tinggi dibandingkan prevalensi merokok pada perempuan dewasa.  
             Remaja perempuan biasanya mulai mencoba rokok pada usia 10-14 tahun. 
Penelitian dari berbagai negara menunjukkan bahwa faktor yang mendorong untuk 
memulai merokok amat beragam, baik berupa faktor dari dalam dirinya sendiri (personal), 
sosio kultural dan pengaruh kuat dari lingkungannya. Faktor dari dalam remaja dapat 
dilihat dari kajian perkembangan remaja. Remaja mulai merokok dikatakan oleh Erikson 
(Gatchel, 1989) berkaitan dengan adanya krisis aspek psikososial yang dialami pada masa 
perkembangannya yaitu masa ketika mereka sedang mencari jati dirinya. Dalam masa 
remaja ini sering dilukiskan sebagai masa badai dan topan karena ketidaksesuaian antara 
perkembangan fisik yang sudah matang dan belum diimbangi oleh perkembangan psikis 
dan sosial. Upaya-upaya untuk menemukan jati diri tersebut, tidak semua dapat berjalan 
sesuai dengan harapan masyarakat.  
            Penelitian tentang rokok pernah dilakukan sebelumnya oleh Komalasari dan Helmi 
(2000) dalam jurnal yang diberi judul Faktor-faktor Penyebab Perilaku Merokok Pada 
Remaja. Adapun hasil penelitian tersebut mengatakan bahwa ada banyak sekali faktor yang 
dapat menyebabkan seorang remaja mulai merokok. Mulai dari kepuasan psikologis, sikap 
permisif dari orang tua terhadap perilaku merokok pada remaja dan pengaruh teman 
sebaya. Hasil penelitian lainnya adalah kepuasan psikologislah yang menjadi faktor terkuat 
terjadinya perilaku merokok pada remaja. 
            Penelitian mengenai perilaku merokok pada wanita dengan gangguan pola makan 
pernah diteliti oleh Stice dan Shaw pada tahun 2003 yang kemudian dijadikan sebuah jurnal 
dengan judul Prospective Relations of Body Image, Eating, and Affective Disturbances to 
Smoking Onset in Adolescent Girls: How Virginia Slims. Dalam jurnalnya, Eric Stice dan 
Heather Shaw melakukan studi dengan mencari kemungkinan hubungan yang terjadi antara 
body image, pola makan dan gangguan afektif terhadap onset perilaku merokok pada 
remaja putri. Dimana hasil penelitian mereka dapat mendukung teori bahwa body image 
dan gangguan pola makan menandai kenaikan resiko untuk mulai merokok pada remaja 
putri yang selanjutnya akan membangun signifikansi gangguan klinis pada pelakunya. 
Dari hasil wawancara awal peneliti dengan dua subjek penelitian menghasilkan 
asumsi yang berbeda tentang faktor psikologis merokok. Nn.R, 22 tahun, mengatakan 
bahwa sejak berusia 16 tahun beliau mulai merokok. Awalnya hanya terpengaruh dengan 
teman-teman. Sejak kecil keluarganya memberi kebebasan kepadanya untuk berteman dan 
melakukan aktivitas bersama teman karena sibuk bekerja. Ayah beliau satu-satunya 
perokok di rumah. Beliau pernah diminta berhenti merokok oleh orang tua namun beliau 
tidak pernah berusaha untuk berhenti. Beliau mengkonsumsi rokok paling sedikit 5 batang 
dalam satu hari. Hingga saat ini, beliau sudah hampir 7 tahun merokok dan tidak pernah 
berusaha untuk berhenti karena belum pernah mendapat keluhan penyakit akibat merokok.   
Nn. SR, 23 tahun, mengatakan bahwa sejak berusia 20 tahun beliau mulai merokok. 
Awalnya karena stress dan hanya rasa ingin tahu rasa rokok saat melihat teman-teman 
merokok dan mengurangi beban pikiran saat sedang menghadapi masalah namun hingga 
saat ini setelah 3 tahun dia tidak pernah berhenti merokok. Selain itu, ayah beliau juga 
seorang perokok. Namun hingga saat ini perilaku merokok beliau dirahsiakan dari orang 
tuanya. Saat ini beliau hanya merokok saat tertekan dengan sistem pembelajaran dan tidak 
pernah mendapat keluhan penyakit akibat merokok. 
Berdasarkan data-data penelitian dan wawancara awal di atas peneliti tertarik untuk 
meneliti tentang “Faktor-faktor Psikologis Yang Menentukan  Perilaku Merokok Pada 
Mahasiswi Kedokteran di Universitas Hasanuddin Tahun 2013”. Peneliti memilih faktor 
psikologis dikarenakan faktor psikologis merupakan faktor pendorong seorang individu 
untuk melakukan sesuatu atau untuk mengambil suatu keputusan. 
B.   Fokus Penelitian 
Berdasarkan latar belakang di atas, maka fokus penelitian ini adalah untuk 
mengetahui faktor-faktor psikologis apa saja yang menyebabkan mahasiswi kedokteran 
berperilaku merokok.  
 
C.      Tujuan Penelitian 
Berdasarkan fokus penelitian di atas, maka tujuan penelitian adalah untuk 
mengetahui faktor-faktor psikologis yang menentukan perilaku merokok pada mahasiswi 
kedokteran di Universitas Hasanuddin. 
 
 
D.        Manfaat Penelitian 
1.         Manfaat Teoritis 
            Penelitian ini bermanfaat untuk mengumpulkan data mengenai faktor-faktor 
psikologis yang menyebabkan perilaku merokok pada mahasiswi kedokteran 
sehingga dapat dipergunakan sebagai referensi untuk perbaikan prosedur 
pencegahan dan penanganan perilaku merokok pada mahasiswi di masa yang akan 
datang. 
2.         Manfaat Praktis 
a) Bagi peneliti, penelitian ini bermanfaat untuk melatih kemampuan di bidang 
penelitian sekaligus untuk mengetahui penyebab psikologis pada mahasiswi 
kedokteran yang merokok. 
b) Bagi mahasiswi kedokteran, penelitian ini bermanfaat untuk mengetahui faktor 
psikologis mereka sehingga mereka mengetahui bahwa merokok merupakan suatu 
perilaku yang tidak sehat. 
c) Bagi orang tua, pendidik maupun masyarakat dapat mencari pemecahan yang lebih 
baik dan efektif untuk mencegah, membatasi dan mengatasi perilaku merokok 
setelah mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku merokok. 
d) Diharapkan hasil penelitian dapat menjadi salah satu bacaan dan referensi bagi 
sesiapa yang mahu melakukan penelitian lanjutan. 
e) Memberi ilmu pengetahuan dan pengalaman berharga kepada peneliti sendiri dalam 
rangka menambah wawasan pengetahuan serta pengembangan diri khususnya di 
bidang penelitian ini. 
BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A.     Perilaku Merokok 
1.         Definisi Perilaku Merokok 
Prinsip perilaku merokok pada umumnya adalah memasukkan bahan yang 
berasal dari dedaunan (tembakau) yang mengandung zat tertentu (khususnya nikotin) 
sebagai tindakan untuk memperoleh kenikmatan (Suharyono, 1993). Sedangkan 
tingkah laku merokok adalah tingkah laku yang membahayakan kesehatan, baik bagi 
perokok sendiri maupun bagi orang lain yang kebetulan menghisap rokok tersebut 
(Pribadi, 1990). 
  Pendapat  lain  menurut  Levy  (1984)  menyatakan  bahwa  perilaku  
merokok  adalah sesuatu  yang  dilakukan  seseorang  berupa  membakar  dan  
menghisapnya  serta  dapat menimbulkan asap yang dapat terhisap oleh orang-orang 
disekitarnya. 
  Medical Research Council on Symptoms 1986 dalam Kurniawati (2000), 
mengungkapkan bahwa ”seseorang dikatakan sebagai perokok adalah mereka yang 
merokok sedikitnya 1 batang perhari sekurang-kurangnya selama 1 tahun. Sedangkan 
bukan perokok merupakan orang yang tidak pernah merokok paling banyak 1 batang 
perhari selama 1 tahun” (Komalasari dan Alvin, 2007). 
Secara kesimpulannya, definisi prilaku merokok adalah memasukkan bahan 
yang berasal dari dedaunan (tembakau) yang mengandung zat tertentu (khususnya 
nikotin) sebagai tindakan untuk memperoleh kenikmatan 
2.        Tahap-tahap Perilaku Merokok 
            Seperti yang diungkapkan oleh Leventhal & Clearly (Cahyani, 1995) terdapat 
empat tahap dalam perilaku merokok sehingga menjadi seorang perokok: 
a. Tahap preparatory. Seseorang mendapatkan gambaran yang menyenangkan 
mengenai merokok dengan cara mendengar, melihat atau dari hasil bacaan. Hal ini 
menimbulkan minat untuk merokok. 
b. Tahap invitation. Merupakan tahap perintisan merokok yaitu tahap apakah 
seseorang akan meneruskan atau tidak terhadap perilaku merokok. 
c. Tahap becoming a smoker. Apabila seseorang telah mengkonsumsi rokok 
sebanyak empat batang rokok perhari, maka ia mempunyai kecenderungan untuk 
menjadi seorang perokok. 
d. Tahap maintenance of smoking. Tahap ini sudah menjadi salah satu bagian dari 
cara pengaturan diri (self regulating). Merokok dilakukan untuk efek psikologis 
yang menyenangkan. 
 
3.        Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Perilaku Merokok          
           Dikatakan oleh Leventhal dan Cleary (Cahyani, 1995) bahwa seseorang akan 
berperilaku merokok karena sebelumnya ia telah memiliki persepsi tertentu mengenai 
merokok Perilaku merokok merupakan perilaku yang kompleks karena merupakan 
hasil interaksi kognitif, lingkungan sosial, piskologis, conditioning dan fisiologis. 
Menurut Laventhal & Cleary (dalam Oskamp, 1984) menyatakan faktor psikologis 
seseorang merokok pada umumnya faktor-faktor tersebut terbagi dalam lima bagian, 
yaitu: 
a. Kebiasaan 
      Perilaku merokok menjadi sebuah perilaku yang harus tetap dilakukan tanpa 
adanya motif yang bersifat negatif ataupun positif. Seseorang merokok hanya untuk 
meneruskan perilakunya tanpa tujuan tertentu. 
b. Reaksi emosi yang positif 
         Merokok digunakan untuk menghasilkan emosi yang positif, misalnya rasa 
senang, relaksasi, dan kenikmatan rasa. Merokok juga dapat menunjukkan 
kebanggaan diri atau menunjukkan kedewasaan. 
c. Reaksi untuk penurunan emosi 
Merokok digunakan untuk mengurangi rasa tegang, kecemasan biasa, ataupun 
kecemasan yang timbul karena adanya interaksi dengan orang lain 
d. Alasan sosial 
Merokok ditujukan untuk mengikuti kebiasaan kelompok (umumnya pada remaja 
dan anak-anak), identifikasi dengan perokok lain, dan untuk menentukan image diri 
seseorang. Merokok pada anak-anak juga dapat disebabkan adanya paksaan dari 
teman-temannya. 
e. Kecanduan atau ketagihan 
 Seseorang merokok karena mengaku telah mengalami kecanduan. Kecanduan 
terjadi karena adanya nikotin yang terkandung di dalam rokok. Awalnya hanya 
mencoba-coba rokok, akhirnya tidak dapat menghentikan perilaku tersebut karena 
kebutuhan tubuh akan nikotin. 
Sosial dalam artian perokok merokok karena adanya orang lain atau demi 
pergaulan. Psikologis karena banyak perokok melakukan perilaku merokok karena 
ingin mengurangi tegangan. Conditioning karena adanya akibat yang menyenangkan 
setelah merokok, sehingga ingin mengulang perilaku merokoknya dan fisiologis 
karena adanya bukti bahwa merokok dapat menyebabkan tubuh tergantung pada 
nikotin (Prabandari, 1994). 
      Brigham (Cahyani, 1995) mengemukakan tiga faktor utama yang mempengaruhi 
seseorang untuk merokok, yaitu: (1) sikap dan kepercayaan terhadap merokok, (2) 
pengaruh proses sosial, (3) proses konsep diri. Adanya kepuasan terhadap kebutuhan-
kebutuhan psikologis yang dapat dipenuhi melalui merokok merupakan motivator 
kuat seseorang untuk terus merokok (D’Hondt dalam Cahyani, 1995). 
       Menurut Grinder (Aritonang, 1997) ketika para remaja ditanya mengapa mereka 
merokok, keingintahuan adalah jawaban yang paling sering diberikan. Para remaja 
seringkali tertarik untuk turut serta berbagi kenikmatan, karena melihat perilaku 
merokok pada orang tua, saudara yang lebih tua, teman-teman dan public figure. 
Kemudian mereka merokok beberapa batang rokok dan memutuskan apakah mereka 
akan meneruskan perilaku tersebut atau tidak. Mereka memberikan alasan 
keputusannya meneruskan untuk merokok dengan mengatakan bahwa mereka 
menyukai rasa dan bau dari rokok, merokok adalah pengalaman yang menyenangkan, 
merokok untuk santai atau merokok memberikan satu pekerjaan bagi tangan mereka.  
 Merokok juga dijadikan satu alternatif pemecahan untuk keluar dari masalah-
masalah sehari-hari yang dirasakan sebagai sesuatu yang berat dan menegangkan. 
Efek santai adalah suatu hal yang dicari dari rokok ketika dalam keadaan tegang. 
Rokok menjadi teman yang baik menurut para perokok, untuk berbagai ketegangan 
ataupun emosi-emosi negatif lainnya. Epstein dan Perkins (Suhariyono, 1993) 
mengatakan bahwa merokok mempengaruhi performansi dalam pengaturan stress 
psikologis. Nikotin dapat berperan dalam meningkatkan performansi dan sebagai 
simultan ketika menghadapi stress. 
         Anak-anak muda mulai merokok karena kamauan sendiri, melihat teman, dan 
diajari atau dipaksa merokok oleh teman-temannya. Merokok pada anak-anak dengan 
kemauan sendiri disebabkan ingin menunjukkan bahwa ia telah dewasa. Umumnya 
bermula pada perokok pasif lantas menjadi perokok aktif. Semula hanya mencoba-
coba kemudian menjadi ketagihan akibat adanya nikotin di dalam rokok 
     Ada beberapa macam motivasi orang untuk merokok, yaitu : ingin mengetahui 
rasa rokok, agar dapat diterima dilingkungannya, sebagai ekspresi rasa bebas atau rasa 
permusuhan, untuk mendapat pengalaman baru, untuk mendapat ketenangan dan 
untuk menghindar serta melarikan diri dari suatu masalah yang sedang dihadapi.  
Menurut Smet (1994) ada tiga tipe perokok yang diklasifikasi menurut banyaknya 
rokok yang dihisap: 
a. Perokok berat yang menghisap lebih dari 15 batang rokok dalam sehari. 
b. Perokok sedang yang menghisap 5-14 batang rokok dalam sehari. 
c. Perokok ringan yang menghisap 1-4 batang rokok dalam sehari. 
 
B. Mahasiswi Kedokteran (Remaja Dewasa) 
           Mahasiswi merupakan bagian dari remaja akhir atau adolesen. Mahasiswi yang 
belajar di Fakultas Kedokteran adalah sebagian dari Fakultas Kesehatan diharapkan 
memiliki kepedulian serta perilaku kesehatan yang lebih baik daripada mahasiswa 
yang belajar di Fakultas Non Kesehatan, karena apa yang mereka pelajari berkaitan 
erat dengan dunia kesehatan. Umumnya mahasiswi kedokteran telah mengetahui 
tentang bahaya dan kerugian merokok, pengaruh rokok terhadap kesehatan 
perempuan, bahan kimia yang terkandung dalam rokok serta pengaruhnya terhadap 
orang lain yang tidak merokok. 
 
1.   Definisi Remaja 
           Remaja dalam Kamus Umum Bahasa Indonesia diartikan sebagai mulai 
dewasa, sudah sampai umur untuk kawin. Weinner (1975) membagi masa remaja 
menjadi tiga kelompok umur yaitu: remaja muda (10-14 tahun), remaja pertengahan 
(15-17 tahun), dan remaja menjelang dewasa (18-20 tahun). Menurut Hurlock (1988) 
ada dua istilah yang seringkali dipakai dalam pembahasan masalah remaja, yaitu 
Pubertas dan Adolescen. Pubertas berasal dari kata Pubertiet, yaitu berarti usia 
kedewasaan, kata ini lebih menunjuk pada perubahan fisik daripada perubahan 
perilaku yang terjadi pada saat individu menjadi matang dan mampu memberikan 
keturunan. Sedangkan istilah Adolescen berasal dari kata latin Adolescere yang berarti 
tumbuh yaitu tumbuh menjadi dewasa.   
          Menurut Sarwono (2001) menyatakan definisi remaja untuk masyarakat 
Indonesia adalah menggunakan batasan usia 11-24 tahun dan belum menikah. 
          
2. Karakteristik Perkembangan Remaja 
 
Karakteristik perkembangan remaja menurut Santrock (2003), masa remaja terbagi 
atas: 
a. Masa remaja awal (early adolescence) berlangsung di masa sekolah menengah 
pertam atau sekolah menengah akhir dan terjadi perubahan pubertas. 
b. Masa remaja akhir (late adolescence) kurang lebih terjadi pada pertengahan 
dasawarsa yang kedua dari kehidupan, kira-kira setelah usia 15 tahun. Minta karir, 
dan eksplorasi identitas sering kali lebih menonjol di masa remaja akhir 
dibandingkan di masa remaa awal. 
 
C. Faktor Psikologis Penyebab Perilaku Merokok pada Mahasiswi    Kedokteran 
            Penelitian tentang rokok pernah dilakukan sebelumnya oleh Komalasari dan Helmi 
(2000) dalam jurnal yang diberi judul Faktor-faktor Penyebab Perilaku 
Merokok Pada Remaja. Penelitian ini menghipotesiskan bahwa ada banyak sekali 
faktor yang dapat menyebabkan seorang remaja mulai merokok. Mulai dari kepuasan 
psikologis, sikap permisif dari orang tua terhadap perilaku merokok pada remaja dan 
pengaruh teman sebaya. Penelitian ini mengacu pada teori Social Cognitive Learning dari 
Bandura dan melibatkan 75 subjek penelitian dengan karakteristik usia antara 15- 18 tahun 
dengan hasil penelitian kepuasan psikologislah yang menjadi faktor terkuat terjadinya 
perilaku merokok pada remaja.  
            Penelitian mengenai perilaku merokok pada wanita dengan gangguan pola 
makan pernah diteliti oleh Stice dan Shaw pada tahun 2003 yang kemudian dijadikan 
sebuah jurnal dengan judul Prospective Relations of Body Image, Eating, and Affective 
Disturbances to Smoking Onset in Adolescent Girls: How Virginia Slims. Dalam jurnalnya, 
Eric Stice dan Heather Shaw melakukan studi dengan mencari kemungkinan hubungan 
yang terjadi antara body image, pola makan dan gangguan afektif terhadap onset perilaku 
merokok pada remaja putri. Dimana hasil penelitian mereka dapat mendukung teori bahwa 
body image dan gangguan pola makan menandai kenaikan resiko untuk mulai merokok 
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Berdasarkan tujuan penelitian yang telah dikemukakan pada bab sebelumnya, maka 
diperlukan suatu metode, cara, atau, rancangan penelitian yang tepat untuk mencapai tujuan 
dari penelitian tersebut. Metode, cara, atau rancangan penelitian mencakup komponen-
komponen penelitian yang diperlukan.  Menurut Darmadi (2011), penelitian merupakan 
rangkaian kegiatan ilmiah dalam rangka pemecahan suatu permasalahan. Fungsi penelitian 
adalah mencarikan penjelasan dan jawaban terhadap permasalahan serta memberikan 
alternatif. bagi kemungkinan yang dapat digunakan untuk pemecahan masalah. Adapun 
langkah-langkah yang digunakan yaitu: 
A.       Fokus dan Jenis Penelitian 
           Penelitian ini mencoba menelusuri dan mengetahui lebih jauh faktor yang 
mempengaruhi perilaku merokok pada mahasiswi kedokteran. Agar fokus penelitian 
tercapai, maka pada penelitian ini dilakukan pendekatan kualitatif. Menurut Darmadi 
(2011) pendekatan kualitatif adalah suatu proses penelitian yang bergerak dari isu, tidak 
menguji teori, tetapi menemukan teori, menggunakan data situs, adanya key informan, 
dimana penelitian sebagai instrumen utama. 
B.       Langkah dan Proses Penelitian 
           1.   Persiapan 
a.   Melakukan wawancara awal dengan dua subjek penelitian. Peneliti melakukan 
wawancara awal dengan tujuan untuk mengetahui gambaran umum alasan mahasiswi 
kedokteran berperilaku merokok. Wawancara awal ini dilakukan pada hari Ahad, 16 
Juli 2013. 
b. Menentukan fokus penelitian. Peneliti merumuskan fokus penelitian setelah 
melakukan wawancara awal. Dengan adanya fokus penelitian, peneliti akan lebih 
terarah dan mudah membuat laporan hasil penelitian. 
c. Merumuskan asumsi atau anggapan sementara yang pada akhir penelitian akan 
dinilai kesesuaiannya dengan hasil penelitian. 
d. Memilih paradigma penelitian sebagai acuan dalam teknik penelitian. Penelitian 
ini menggunakan paradigm kualitatif, sehingga dari awal sampai akhir penelitian 
peneliti akan berada dalam penelitian kualitatif untuk memperoleh hasil penelitian. 
 
           2.    Pelaksanaan 
a. Mengumpulkan data dengan cara melakukan wawancara mendalam (indepth 
interview) dengan beberapa responden, sesuai dengan acuan pada metode 
penelitian. Terlebih dahulu subjek dijelaskan tentang tujuan penelitian dan diminta 
kesediaannya untuk diwawancarai, kemudian mencari waktu dan tempat yang tepat 
untuk melakukan wawancara. 
b. Setelah melakukan pengumpulan data, peneliti kemudian menganalisis data 
tersebut untuk dijadikan laporan pada akhir penelitian dan disusun secara sistematis 
untuk memudahkan tahap penulisan laporan penelitian. Analisis data dilakukan 
peneliti setiap saat, terutama setelah memperoleh data baru. 
 
3.    Penyusunan Laporan Penelitian 
a. Setelah proses penelitian selesai dilaksanakan, peneliti membuat laporan 
berupa hasil yang sebenarnya yang diperoleh dari lapangan, seperti catatan hasil 
wawancara dan rekaman yang kemudian digambarkan atau dideskripsikan ke dalam 
tulisan. 
b. Menarik kesimpulan atas hasil penelitian yang telah diperoleh. 
 
C.        Metode Pengumpulan Data 
Pada penelitian ini digunakan teknik wawancara mendalam (in-depth interviews). 
Menurut Prabowo (1996) seperti yang dikutip oleh Al-Anshori (2009), wawancara adalah 
metode pengmbilan data dengan cara menanyakan sesuatu kepada seorang responden. 
Caranya adalah dengan bercakap-cakap secara tatap muka. 
Menurut Patton (dalam Al-Anshori 2009) dalam proses wawancara dengan 
menggunakan pedoman umum wawancara ini, interview dilengkapi pedoman wawancara 
yang sangat umum, serta mencantumkan isu-isu yang harus diliput tanpa menentukan 
urutan pertanyaan, bahkan mungkin tidak terbentuk pertanyaan yang eksplisit. 
Pedoman wawancara digunakan untuk mengingatkan interviewer mengenai aspek-
aspek apa yang harus dibahas, juga menjadi daftar pengecek (check list) apakah aspek-
aspek relevan tersebut telah dibahas atau ditanyakan. Dengan pedoman demikian interviwer 
harus memikirkan bagaimana pertanyaan tersebut akan dijabarkan secara kongkrit dalam 
kalimat Tanya, sekaligus menyesuaikan pertanyaan dengan konteks actual saat wawancara 
berlangsung (Patton dalam Al-Anshori, 2009). 
        Data yang dikumpulkan berupa data primer yang diperoleh melalui wawancara 
mendalam kepada subjek penelitian yang berisi data pribadi dan pertanyaan tentang faktor-
faktor psikologis subjek merokok. 
         Untuk menjamin jawaban responden mendekati nilai validitas dan realibilitas 
dilakukan upaya berupa : 
1. Jaminan kerahasiaan identitas subjek penelitian dengan tidak menuliskan nama 
lengkap (hanya inisial) dan alamat subjek penelitian. 
2. Memberikan penjelasan sebelum wawancara kepada subjek penelitian. 
3. Memberikan waktu yang cukup untuk menjawab dengan jelas setiap pertanyaan yang 
diberikan. 
4. Menciptakan suasana yang nyaman agar subjek penelitian dapat bekerja sama dengan 
baik. 
         Selanjutnya setiap jawaban yang direkam dan dicatat diperiksa dan dicocokkan 
dengan saksama secara manual. Data yang diperoleh kemudian diolah sesuai dengan tujuan 
penelitian dan disajikan dalam bentuk naskah. 
 
D.      Subjek Penelitian 
          Subjek penelitian dipilih berdasarkan kriteria berikut: 
1. Subjek mahasiswi kedokteran yang berusia 18 hingga 24 tahun dengan perilaku 
merokok sesuai dengan standard dan definisi WHO terhadap perokok, yaitu orang 
yang merokok setiap harinya untuk jangka waktu minimal enam bulan selama 
hidupnya dan masih merokok pada saat survey dilakukan. 
2. Subjek yang  menuntut di fakultas kedokteran di Universitas Hasanuddin. 
3.     Subjek dalam keadaan sadar, mental sehat, bersedia untuk diwawancarai, dan mampu 
berkomunikasi aktif. 
 
E.     Analisis Data 
          Analisis data kualitatif bersifat induktif, yaitu suatu analisis berdasarkan data yang 
diperoleh dan selanjutnya dikembangkan menjadi sumsi. Asumsi awal yang telah 
dirumuskan selanjutnya dicarikan data-datanya secara berulang-ulang dengan teknik 
triangulasi sehingga pada akhirnya dapat diketahui perkembangan asumsi tersebut. Analisis 
data dilakukan sebelum memasuki lapangan dan selama di lapangan. Setelah di lapangan, 
peneliti tidak melakukan analisis data lagi tetapi hanya memaparkan kesimpulan yang dapat 
dipahami oleh dirinya sendiri maupun orang lain (Junaedi, 2011). 
Miles dan Huberman sebagaimana dikutip oleh Junaedi (2011) mengemukakan 
bahwa analisis data kualitatif merupakan upaya berlanjut, berulang, dan terus-menerus. 
Menurut mereka, ada tiga tahap analisis data, yaitu: 
 
           1.    Reduksi Data 
Proses reduksi data berarti merangkum, memilih hal-hal yang pokok, 
memfokuskan pada hal-hal yang penting, dicari tema dan polanya dan membuang 
yang tidak perlu. 
 
            2.   Penyajian Data 
Penyajian data merupakan langkah kedua setelah reduksi data dilakukan. 
Penyajian data diikuti oleh proses mengumpulkan data-data yang saling 
berhubungan satu sama lain melalui wawancara mendalam. Hal ini dimaksudkan 
untuk memperkuat hasil reduksi data untuk diolah lebih lanjut sehingga pada 
akhirnya akan menghasilkan suatu kesimpulan. 
 
F. Pemeriksan Keabsahan Data 
            Rahardjo (2010) mengutip definisi triangulasi data oleh Norman K. Denkin  yang 
mendefinisikan triangulasi sebagai gabungan atau kombinasi berbagai metode yang dipakai 
untuk mengkaji fenomena yang saling terkait dari sudut pandang dan perspektif yang 
berbeda. Sampai saat ini, konsep Denkin ini dipakai oleh para peneliti kualitatif di berbagai 
bidang. Menurutnya, triangulasi meliputi empat hal, yaitu triangulasi metode, triangulasi 
antar-peneliti (jika penelitian dilakukan dengan kelompok), triangulasi sumber data, dan 
triangulasi teori. 
Pada penelitian ini, metode yang akan digunakan untuk pemeriksaan keabsahan data 
adalah triangulasi sumber data dan triangulasi teori. 
 
            1.    Triangulasi Sumber Data 
       Triangulasi sumber data adalah menggali kebenaran informasi tertentu melalui 
berbagai metode dan sumber perolehan data. Misalnya, selain melalui wawancara 
dan observasi, peneliti bisa menggunakan observasi terlibat (participant 
obervation), dokumen tertulis, arsif, dokumen sejarah, catatan resmi, catatan atau 
tulisan  pribadi dan gambar atau foto. Tentu masing-masing cara  itu akan 
menghasilkan bukti atau data yang berbeda, yang selanjutnya akan memberikan 
pandangan (insights) yang berbeda pula mengenai fenomena yang diteliti. Berbagai 
pandangan itu akan melahirkan keluasan pengetahuan untuk memperoleh kebenaran 
handal (Rahardjo, 2010). 
Menggunakan berbagai sumber data seperti dokumen, arsip, hasil wawancara, hasil 
observasi atau juga dengan mewawancarai lebih dari satu subjek yang dianggap 
memiliki sudut pandang yang berbeda (Patton dalam Al-Anshori, 2012). 
 
            2.    Triangulasi Teori 
Hasil akhir penelitian kualitatif berupa sebuah rumusan informasi atau thesis 
statement.  Informasi tersebut selanjutnya dibandingkan dengan perspektif teori 
yang televan untuk menghindari bias individual peneliti atas temuan atau 
kesimpulan yang dihasilkan. Selain itu, triangulasi teori dapat meningkatkan 
kedalaman pemahaman asalkan peneliti mampu  menggali pengetahuan teoretik 
secara mendalam atas hasil analisis data yang telah diperoleh. Diakui tahap ini 
paling sulit sebab peneliti dituntut memiliki expert judgement ketika 
membandingkan temuannya dengan perspektif tertentu, lebih-lebih jika  
perbandingannya  menunjukkan hasil yang jauh berbeda (Rahardjo, 2010). 
Pada triangulasi teori digunakan berbagai teori yang berlainan untuk 
memastikan bahwa data yang dikumpulkan sudah memasuki syarat. Pada penelitian 
ini, berbagai teori telah dijelaskan pada bab II untuk dipergunakan dan menguji 
terkumpulnya data tersebut (Patton dalam Al-Anshori, 2012). 
 
G. Etika Penelitian    
1. Sebelum melakukan penelitian terlebih dahulu peneliti menyertakan surat 
pengantar yang ditujukan kepada pihak pemerintah sebagai permohonan izin untuk 
melakukan penelitian. 
2.    Menyediakan lembar berisi persetujuan dan penjelasan prosedur penelitian. 
Lembar ini ditandatangani oleh subjek penelitian. Pada lembar tersebut juga 
dijelaskan tentang kerahasiaan informasi subjek. 
            Diharapkan penelitian ini dapat memberikan manfaat kepada semua pihak yang 










HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
 Bab ini memberikan gambaran mengenai hasil penelitian yang ditemukan dalam 
penelitian yang telah dilakukan. Pemaparan akan dimulai dengan deskripsi hasil 
penelitian, analisis hasil penelitian, pembahasan teoritis mengenai perilaku merokok 
pada mahasiswi kedokteran, serta keterbatasan penelitian.  
A.Deskripsi Hasil Penelitian 
 1. Identitas Subjek Penelitian 
Identitas masing-masing subjek penelitian dapat dilihat pada tabel berikut ini :  
Tabel 1. Identitas Subjek Penelitian 





1. Nn.R 22 tahun Belum 
menikah 
16 tahun Pengaruh teman dan 
rasa ingin tahu 
2. Nn.SR 23 tahun Belum 
menikah 
20 tahun Pertama kali 
merokok karena 
stress dan rasa ingin 
tahu 
3. Nn.AK 21 tahun Belum 
menikah 
17 tahun Rasa ingin tahu akan 
rasa dari rokok  
4.  Nn.FA 22 tahun Belum 
menikah 
19 tahun Pengaruh dari teman 
5. Nn.UM 23 tahun Belum  
menikah 
16 tahun Pengaruh dari teman 
 
2.  Deskripsi Hasil Penelitian 
Pada bagian ini akan dideskripsikan data hasil penelitian yang telah penulis peroleh 
selama penelitian dengan menggunakan metode wawancara. Proses pendeskripsian data 
hasil penelitian dengan metode reduksi, yaitu memilih dan mengelompokkan data hasil 
penelitian berdasarkan relevansinya dengan tema penelitian, yaitu faktor-faktor yang 
mempengaruhi perilaku merokok pada mahasiswi kedokteran di Universitas Hasanuddin. 
Pengelompokan data hasil wawancara tersebut didasarkan pada konsep teoritis dan fakta-
fakta yang mendukung. Berikut pendeskripsian data hasil penelitian yang dimaksud : 
2.1. Faktor Internal 
a. Kebiasaan 
           Pada bagian ini akan dipaparkan data hasil penelitian yang berhubungan dengan 
faktor kebiasaan. Faktor kebiasaan yang dimaksudkan adalah sebuah perilaku yang harus 
tetap dilakukan tanpa adanya motif yang bersifat negatif ataupun positif. Seseorang 
merokok hanya untuk meneruskan perilakunya tanpa tujuan tertentu. 
a.1. Subjek Pertama (Nn R, 22 tahun) 
         R merokok sejak usia 16 tahun. Awalnya perilaku merokok adalah karena  rasa ingin 
tahu kenikmatan rokok namun setelah itu merokok sudah menjadi kebiasaan. Menurut R 
rokok seperti body lotion yang harus dipakai setiap hari dan akan terasa aneh bila tidak 
merokok. Hal ini terlihat dalam kata-kata R: 
 “…dalam 24 jam kalo ndak merokok itu kayak apa sih. Ndak enak ku rasa. Kayak 
terlupa hand body sebelum ke kuliah..”  
Selain itu menurut R perilaku merokoknya menjadi kebiasaan untuk mengisi waktu. 
Ini terlihat pada pernyataan R sebagai berikut: 
“ …sudah biasa mungkin. Kayak ga tahu gitu mau buat apa. Rokok juga bisa ngisi 
waktu, biar ngga bosan. Kalo lagi ndak ada apa-apa yang mau dibikin tangan ini ambil 
saja rokok. …”(R, 16 Juli 2013) 
a.2. Subjek Kedua (SR, 23 tahun) 
Awalnya SR merokok karena rasa ingin tahu yang muncul karena beranggapan 
perokok itu kelihatan menikmati sesuatu yang enak. Namun karena sudah sering merokok 
sudah menjadi kebiasaan. Berikut pernyataan SR: 
“…coba-coba aja. Penasaran deh seperti apa rasanya kayaknya nikmat dan enak 
yang dibilang temen-temen. Awalnya rasanya ga enak tapi kerna sering-sering ngisap 
rokok sekarang sudah biasa...” (SR, 16 Juli 2013) 
a.3. Subjek Ketiga (AK, 21 tahun) 
AK menjadikan rokok sebagai penghilang rasa bosan untuk mengisi waktu. 
Berdasarkan pengakuan AK sebagai berikut: 
“…pas sendiri juga biasanya merokok, biar tidak bosan…” (AK, 21 Agustus 2013) 
Selain itu, AK mengatakan merokok menjadi kebiasaan selesai makan. Berikut 
merupakan pernyataan AK: 
“…mungkin sudah biasa, selesai makan pasti lidah pasti mau rokok…”(AK, 21 
Agustus 2013) 
 
a.4. Subjek Keempat (FA, 22 tahun) 
FA mengatakan dia mulai merokok karena rasa ingin tahu yang kemudian menjadi 
kebiasaan walaupun tidak motif untuk merokok. Hal ini dipaparkan dalam pernyataan 
berikut. 
 “..Awalnya iseng, coba-coba. Lama-lama sudah terbiasa biar lagi nda pikir apa-
apa...”(FA, 21 Agustus 2013) 
             a.5. Subjek Kelima (UM, 22 tahun) 
Tidak ada pernyataan dari subjek kelima. 
 
b.  Faktor Reaksi Emosi Yang Positif 
Pada bagian ini akan dipaparkan data hasil penelitian yang berhubungan dengan 
faktor emosi yang positif. Faktor emosi yang positif yang dimaksudkan adalah berperilaku 
merokok untuk merasa senang, relaksasi, dan kenikmatan rasa. Merokok juga dapat 
menunjukkan kebanggaan diri atau menunjukkan kedewasaan 
            b.1. Subjek Pertama (Nn R, 22 tahun) 
R beranggapan dengan merokok itu dapat menahan nafsu makan dan berat badan 
tidak akan naik. Hal ini terlihat dalam kata-kata R: 
“…yah .merokok itu bisa bikin badan ku maintain slim. Buktinya saya merasa 
merokok itu seperti kebutuhan yang lebih penting daripada makan. Makanya berat badan 
ku ndak pernah naik…”(R, 16 Juli 2013)  
Selain itu, R mengatakan bahwa dia merokok untuk terlihat menarik. Menurut R dia 
sukakan perilaku merokoknya. Rasa ingin tahu dan ingin terlihat menariklah yang 
membuat R mulai merokok, sebagaimana pernyataannya berikut ini: 
 “Yah awalnya takut tapi lama-lamaan ngikut-ngikut sambil gaya” (R, 16 Juli 2013) 
 
b.2. Subjek Kedua (SR, 23 tahun) 
Dengan merokok SR merasa tenang dan rokok bisa mengurangi beban pikiran saat 
sedang menghadapi masalah. Selain itu SR merasa rokok dapat membantu menghilangkan 
stres serta memberikan efek relaksasi. Kenikmatan yang dirasakan SR di atas menyebabkan 
SR mulai merokok. Pernyataan SR sehubungan dengan hal ini: 
“…saya itu kalo sering banyak pikiran. Stres sama teman, sama kuliah. 
Lumayanlah untuk mengurangi rasa pusing dan hilangkan stres. Bisa jadi lebih rileks.” 
(SR, 16 Juli 2013) 
Selain itu, SR sukakan rasa rokok karena rokok seakan memberi semangat dan 
kepuasan.. Hal ini seperti pernyataan SR: 
“…saya suka rasa rokok. Rasanya luar biasa, bisa beri  semangat dan 
kepuasan...”(SR, 16 Juli 2013) 
             
            b.3. Subjek Ketiga (AK, 21 tahun) 
AK awalnya tertarik untuk merokok saat SMA karena rasa ingin tahu dan ingin 
terlihat menarik dan berkeyakinan. Pernyataan beliau: 
“….iseng, coba-coba saja awalnya.menurut saya cewek yang merokok itu keliatan 
keren…”(AK, 21 Agustus 2013) 
Selain itu AK merokok agar bisa tenang saat tegang. Ini terlihat pada pernyataan R 
sebagai berikut: 
“…lumayanlah untuk mengurangi rasa pusing dan hilangkan  ketegangan. 
Kita jadi lebih rileks…”(AK, 21 Agustus 2013) 
 
b.4. Subjek Keempat (FA, 22 tahun) 
FA mengatakan awalnya dia mulai merokok karena rasa ingin tahu. Persepsi FA 
menganggap bahwa perempuan perokok bukan hal yang tabu lagi. Perilaku merokoknya 
membuat FA lebih berkeyakinan. Malah FA menyukai perilaku merokoknya. Hal ini 
seperti kata-kata berikut: 
“…jaman sekarang cewek merokok itu banyak sekali. Buktinya saya ndak merasa 
aneh merokok didepan khayalak ramai. Malahan saya suka merokok…”(FA, 21 agustus) 
Selain itu, merokok membuatkan FA lebih berkeyakinan. Berikut pernyataan FA: 
“…Merokok juga bisa bikin pede  meningkat…”(FA, 21 Agustus 2013) 
b.5. Subjek Kelima (UM, 22 tahun) 
Menurut UM dia menyukai rasa rokok dan hal ini lah alasan mengapa dia 
melanjutkan untuk terus mengkonsumsi rokok. Selain itu rokok bisa membuatkan UM 
merasa tenang dan mengurangkan bebanan pikiran. Hal ini seperti dalam kata-kata UM: 
“…saya sukakan rasa rokok. Nikmatnya luar biasa. Justeru saya tidak pernah 
mencoba untuk berhenti. Lagi pula bisa bikin saya tenang…”(UM 27 Agustus 2013) 
  Selain itu, menurut UM merokok dapat membantu memberi konsentrasi di saat 
UM lagi mengantuk. Hal ini seperti pernyataan UM: 
“...jika saya lagi mengantuk saat bergadang merokok bisa bikin saya 
konsentrasi…”(UM 27 Agustus 2013) 
 
           c. Faktor Reaksi penurun emosi 
    Pada bagian ini akan dipaparkan data hasil penelitian yang berhubungan dengan 
faktor perilaku merokok disebabkan oleh reaksi penurunan emosi. Merokok digunakan 
untuk mengurangi rasa tegang, kecemasan biasa, ataupun kecemasan yang timbul karena 
adanya interaksi dengan orang lain. 
c.1. Subjek Pertama (R, 22 tahun) 
              Menurut R merokok dapat mengurangi rasa tegang dan menghilangkan 
rasa stress. Namun perasaan itu tidak lama. Makanya R merokok lagi supaya tidak lagi 
stress. Berikut pernyataan R: 
“…hilangmi semua stress jika merokok. Tapi kerna rasa itu ga lama makanya saya 
merokok lagi supaya ga stress lagi…” (R, 16 Juli 2013) 
            c.2. Subjek Kedua (SR, 23 tahun) 
Dengan merokok SR merasa tenang dan rokok bisa mengurangi beban pikiran saat 
sedang menghadapi masalah. Selain itu SR merasa rokok dapat membantu menghilangkan 
stres serta memberikan efek relaksasi. Kenikmatan yang dirasakan SR di atas menyebabkan 
SR mulai merokok. Pernyataan SR sehubungan dengan hal ini: 
“…saya itu kalo sering banyak pikiran. Stres sama teman, sama kuliah. 
Lumayanlah untuk mengurangi rasa pusing dan hilangkan stres. Bisa jadi lebih rileks.” 
(SR, 16 Juli 2013) 
Selain itu SR beranggapan disaat cemas, rokok bisa menghilangkan kecemasan. Hal 
ini seperti pernyataan berikut: 
“…kalo lagi cemas lumayan bisa tenang…” (SR, 16 Juli 2013) 
             
            c.3. Subjek Ketiga (AK, 21 tahun) 
AK mulai merokok karena rokok memberikan perasaan tenang terutama jika stres. 
AK juga merokok untuk menghilangkan lelah. 
“…kalo saya lagi stress biasanya merokok kerna bisa jadi tenang. Atau kalo lagi 
kelelahan, paling enak merokok. Pas merokok bisa kembali seger…” (AK, 21 Agustus 
2013) 
            
            c.4. Subjek Keempat (FA, 23 tahun) 
Menurut FA dengan merokok dia seperti mendapat kembali semangat dan tenaga 
untuk belajar terutama saat mengantuk atau kelelahan dengan kuliah. Pernyataan berikut 
menurut FA: 
“…capek atau mengantuk setelah kuliah saya merokok. Supaya lebih semangat dan 
ada tenagaku...”(FA, 21 Agustus 2013)  
 
             c.5. Subjek Kelima (UM, 22 tahun) 
 Menurut UM saat stress dia merokok agar merasa lebih tenang dan  mengurangkan 
bebanan pikiran. Hal ini seperti dalam kata-kata UM: 
“…kalo lagi stress rokok bisa kasi tenang. Ga banyak pikiran juga …”(UM 27 
Agustus 2013) 
  Selain itu, menurut UM merokok dapat membantu memberi konsentrasi di saat 
UM lagi mengantuk. Hal ini seperti pernyataan UM: 
“...jika saya lagi mengantuk saat bergadang merokok bisa bikin saya 
konsentrasi…”(UM 27 Agustus 2013) 
d. Faktor Kecanduan Atau ketagihan 
Pada bagian ini akan dipaparkan data hasil penelitian yang berhubungan dengan 
faktor perilaku merokok disebabkan oleh ketagihan atau kecanduan. 
 
d.1. Subjek Pertama (R, 22 tahun) 
Menurut R merokok sudah menjadi kebutuhan primer yang lebih penting daripada makan. 
Merokok adalah kebutuhan harian dimana jika tidak merokok menyebabkan R merasa 
lemah. Berikut pernyataan R:  
“…bukan ketagihan juga sih. Cuma menurutku rokok itu kebutuhan harian. jika tidak 
merokok itu kayak lemah tubuhku. Saya lebih memilih untuk merokok dibanding 




d.2. Subjek Kedua (SR, 23 tahun) 
Menurut SR dia tidak dapat menahan keinginan untuk merokok. Berikut pernyataan 
SR: 
“…jika sudah datang keinginan mau merokok saya ga bisa tahan…”(SR, 16 Juli 
2013) 
Selain itu, menurut SR tubuhnya merasa lemah dan menggigil jika SR terlalu 
memaksa diri untuk menahan keinginan merokok. Hal ini seperti pernyataan SR: 
“…pernah juga mau berhenti. Tapi ga tahan kerna tubuhku jadi lemah. Menggigil 
terus…”(SR, 16 Juli 2013) 
 
d.3. Subjek Ketiga (AK, 21 tahun) 
AK beranggapan merokok merupakan kebutuhan dan kenikmatan disaat selesai 
makan atau minum, dimana jika tidak merokok disaat keinginan merokok datang AK akan 
merasa stress dan tegang. Hal ini seperti pernyataan berikut: 
“…keinginan merokok itu paling kuat saat selesai makan ato minum. Kalo ndak 
ada rokok saya bisa stress. Ga tau juga kenapa…”(AK, 21 Agustus 2013) 
 
d.4. Subjek Keempat (FA, 23 tahun) 
FA mengaku bahwa sudah ketagihan merokok dan kadang-kadang menyebabkan 
tubuhnya menggigil jika tidak merokok. Hal ini menyebabkan FA tidak bisa berhenti 
merokok. Seperti pernyataan FA: 
“…saya sudah ketagihan sama rokok. Kadang sampe menggigil jika tidak merokok. 
Pernah saya coba berhenti tapi tidak bisa…” (FA, 21 Agustus 2013) 
 
d.5. Subjek Kelima (UM 23 tahun) 
Setiap waktu UM sering berkeinginan untuk merokok. Keinginan untuk merokok 
datang sendiri tanpa UM memikirkan untuk merokok. Selesai merokok UM merasa suatu 
nikmat kepuasan yang luar biasa. Hal ini seperti pernyataan berikut:  
“…saya tidak pkirin apa-apa, tapi keinginan mau merokok datang terus. Pas 
merokok itu nikmat sekali saya rasa. Seperti suatu kepuasan yang luar biasa…” (UM 27 
Agustus 2013) 
2.2.      Faktor Eksternal 
             a. Faktor Alasan Sosial 
Pada bagian ini akan dipaparkan data hasil penelitian yang berhubungan dengan faktor 
sosial.   
a.1. Subjek Pertama (R, 22 tahun) 
Teman sepergaulan R sejak SMP banyak yang merokok biar laki-laki atau 
perempuan. Tiap kali berkumpul ke rumah teman, R sering ditawari merokok dan ada 
perasaan tidak enak berada diantara teman yang merokok jika dia tidak merokok. Hal ini 
terdeskripsikan dalam pernyataan R berikut: 
“…awalnya lihat-lihat teman saja, kayak seru deh mereka sering merokok kalo 
kumpul-kumpul biar cowok ato cewek, terus ditawari untuk ngisap, saya tidak enak kalo 
ditawari terus kita tidak terima, jadi saya terima saja.” (R, 16 Juli 2013) 
Teman-temannya juga mengatakan bahwa rokok enak, sehingga ia tertarik untuk 
mencobanya. Pernyataan beliau yang berkaitan dengan hal ini antara lain: 
“…Kan ga enak kalo ga diterima. Awalnya coba-coba aja soalnya mereka bilang 
enak...” (R, 16 Juli 2013) 
 
a.2. Subjek Kedua (SR, 23 tahun) 
Karena sering stress teman-teman sering tawari SR merokok. Menurut teman-
temannya bisa hilang stress jika merokok. SR beranggapan temannya kelihatan tidak 
pernah stress mungkin karena rokok. Berikut beberapa pernyataannya yang sehubungan 
dengan hal ini: 
“…teman serumahku ada yang merokok. Kalo  saya lagi stress pasti temanku 
tawarin rokok. Dibilang kalo ngisap bisa kasi hilang stress. Karena sering liatin dia tidak 
pernah stress saya coba merokok juga...” (SR, 18 Juli 2013) 
a.3. Subjek Ketiga (AK, 32 tahun) 
Teman AK juga perokok, karenanya AK ingin tahu rasa rokok setelah ditawari oleh 
temannya. Pernyataan AK sehubungan dengan hal ini:  
“teman dekat, sering liatin dia  ngisap lama-lama dia bilang cobain saja dulu. 
Enak katanya. Jadinya kepingin tahu bagaimana rasanya. Akhirnya waktu itu saya coba 
rokoknya” (AK, 21 Juli 2013) 
 
a.4. Subjek Keempat (FA, 22 tahun) 
Karena sering ditawari temannya FA akhirnya ikut merokok dan tidak menolak 
karena ingin terlihat sama dengan temannya juga ada perasaan tidak enak karena sering 
menolak ajakan temanya. Beberapa pernyataan FA terkait hal ini sebagai berikut: 
“diajak sama temen, saya tolak waktu pertama tapi lama kelamaan tidak enak juga 
sering nolak.” (FA, Agustus 2013) 
 
            a.5.  Subjek Kelima (UM, 23 tahun) 
Menurut UM dia punya banyak teman laki-laki yang merokok. Karena sering 
melihat mereka merokok, UM tertarik untuk merokok. Ini terlihat dalam jawaban  UM 
ketika ditanya apakah ia merokok karena temannya: 
“…saya ini banyak berteman sama cowok. Setiap hari liatin mereka merokok. 
Rokok bisa bikin saya mudah bergaul...” (UM, 27 Agustus 2013) 
 
 B. Analisis Data Hasil Penelitian 
Analisis data dilakukan dengan menelaah secara cermat data hasil penelitian yang 
telah dideskripsikan pada poin sebelumnya. Hal ini dilakukan untuk mengetahui dan 
mengelompokkan faktor-faktor apa saja, baik Internall maupun Eksternall, yang menjadi 
faktor psikologis yang mempengaruhi perilaku merokok pada mahasiswi kedokteran yang 
telah diperoleh melalui wawancara pada kelima subjek penelitian ini. Selain itu, analisis 
data juga dilakukan untuk menemukan apakah ada kesamaan faktor yang mempengaruhi 
perilaku merokok antara lima subjek penelitian ini, atau justru menunjukkan perbedaan. 
Berikut hasil analisis data peneliti. 
      1. Subjek Pertama (R, 22 tahun) 
Faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku merokok pada R adalah faktor 
kebiasaan, reaksi emosi yang positif, reaksi penurunan emosi, kecanduan dan alasan sosial. 
R merokok sejak berusia 16 tahun beliau mulai merokok. Awalnya perilaku 
merokok R adalah karena  rasa ingin tahu kenikmatan rokok namun setelah itu merokok 
sudah menjadi kebiasaan. Selain itu menurut R perilaku merokoknya menjadi kebiasaan 
untuk mengisi waktu tanpa ada motif lain. Menurut R rokok seperti body lotion yang harus 
dipakai setiap hari dan akan terasa aneh bila tidak merokok. R beranggapan merokok itu 
dapat menahan nafsu makan dan berat badan tidak akan naik. 
 Selain itu, R mengatakan bahwa dia merokok untuk terlihat menarik. Menurut R 
dia sukakan perilaku merokoknya. Rasa ingin tahu dan ingin terlihat menariklah yang 
membuat R mulai merokok. 
R juga mengatakan bahwa merokok dapat mengurangi rasa tegang dan 
menghilangkan rasa stress. Namun perasaan itu tidak lama. Makanya R merokok lagi 
supaya tidak lagi stress. Oleh karena R merokok sudah menjadi kebutuhan primer yang 
lebih penting daripada makan. Merokok adalah kebutuhan harian dimana jika tidak 
merokok menyebabkan R merasa lemah.  
Selain itu, teman sepergaulan R sejak SMP banyak yang merokok biar laki-laki atau 
perempuan. Tiap kali berkumpul ke rumah teman, R sering ditawari merokok dan ada 
perasaan tidak enak berada diantara teman yang merokok jika dia tidak merokok. Teman-
temannya juga mengatakan bahwa rokok enak, sehingga ia tertarik untuk mencobanya. 
Berdasarkan pemaparan mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku 
merokok di atas, ditemukan bahwa faktor kebiasaan, reaksi emosi yang positif, reaksi 
penurunan emosi, ketagihan dan alasan sosial. Secara skematis sederhana, faktor-faktor 
yang mempengaruhi R merokok dapat digambarkan sebagai berikut. 
 Skema 2. Faktor-faktor psikologi yang mempengaruhi perilaku merokok subjek pertama 
(R) 
2. Subjek Kedua (SR, 23 tahun) 
Awalnya SR merokok karena rasa ingin tahu yang muncul karena 
beranggapan perokok itu kelihatan menikmati sesuatu yang enak. Namun karena 
sudah sering merokok sudah menjadi kebiasaan. Dengan merokok SR merasa 
tenang dan rokok bisa mengurangi beban pikiran saat sedang menghadapi masalah. 
Selain itu SR merasa rokok dapat membantu menghilangkan stres serta memberikan 
efek relaksasi. Kenikmatan yang dirasakan SR di atas menyebabkan SR mulai 
merokok. Selain itu, menurut SR dia sukakan rasa rokok karena rasa rokok bisa 
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SR sukakan rasa rokok karena rokok seakan memberi semangat dan 
keyakinan. Selain itu SR beranggapan disaat cemas, rokok bisa menghilangkan 
kecemasan.  
Menurut SR dia tidak dapat menahan keinginan untuk merokok. Selain itu, 
menurut SR tubuhnya merasa lemah dan menggigil jika SR terlalu memaksa diri 
untuk menahan keinginan merokok. Karena sering stress teman-teman sering tawari 
SR merokok. Menurut teman-temannya bisa hilang stress jika merokok.  
Berdasarkan pemaparan di atas, dapat kita tarik hubungan antara faktor 
faktor kebiasaan, reaksi emosi yang positif, reaksi penurunan emosi, ketagihan dan 
alasan sosial Kelima hal tersebut saling keterkaitan satu dengan yang lain dan 
menimbulkan perilaku merokok pada subjek. Faktor-faktor ini membuatnya 
mempertahankan perilaku merokoknya sampai sekarang. 
Secara lebih sederhana, hubungan dari faktor-faktor yang mempengaruhi 
perilaku merokok pada diri SR dapat dilihat pada skema berikut ini. 
  






      3.         Subjek Ketiga (AK, 21 tahun) 
Faktor kebiasaan, reaksi emosi yang positif, reaksi penurunan emosi, 
ketagihan dan alasan sosial merupakan faktor-faktor yang mempengaruhi 
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MEROKOK 
AK awalnya tertarik untuk merokok saat SMA karena rasa ingin tahu 
yang kemudian menjadi kebiasaan terutama sebagai penghilang rasa bosan 
dan mengisi waktu. AK juga menjadikan merokok suatu kebiasaan selesai 
makan. Selain itu AK ingin terlihat menarik dan berkeyakinan. AK juga 
mulai merokok karena rokok memberikan perasaan tenang terutama jika 
stres dan sebagai pemberi tenaga saat kelelahan. AK beranggapan merokok 
merupakan kebutuhan dan kenikmatan disaat selesai makan atau minum, 
dimana jika tidak merokok disaat keinginan merokok datang AK akan 
merasa stress dan tegang.  
Sewaktu di sekolah teman dekat AK juga merokok, karenanya AK 
ingin tahu rasa rokok setelah ditawari oleh temannya. Di bawah ini 




Skema 4. Faktor-faktor psikologis yang mempengaruhi perilaku merokok subjek ketiga 
(AK) 
 
      4.         Subjek Keempat (FA, 22 tahun) 
Bagi FA, faktor kebiasaan, reaksi emosi yang positif, ketagihan dan 
alasan sosial yang menentukan perilaku merokoknya. FA mengatakan dia 
mulai merokok karena rasa ingin tahu karena sering melihat teman merokok 























































motif untuk merokok. Persepsi FA menganggap bahwa perempuan perokok 
bukan hal yang tabu lagi. Malah FA menyukai perilaku merokoknya. 
Merokok juga membuatkan FA lebih berkeyakinan. Menurut FA dengan 
merokok dia seperti mendapat kembali semangat dan tenaga untuk belajar 
terutama saat mengantuk atau kelelahan dengan kuliah. 
FA mengaku bahwa sudah ketagihan merokok kadang-kadang 
menyebabkan tubuhnya menggigil jika tidak merokok. Hal ini menyebabkan 
FA tidak bisa berhenti merokok. Selain itu, karena sering ditawari temannya 
FA akhirnya ikut merokok dan tidak menolak karena ingin terlihat sama 
dengan temannya juga ada perasaan tidak enak karena sering menolak 
ajakan temanya. Berikut  ini digambarkan skema faktor-faktor yang 







Skema 5. Faktor psikolgis yang mempengaruhi perilaku merokok subjek keempat (FA) 
 
     5.          Subjek Kelima (UM, 23 tahun) 
Faktor yang berperan dalam perilaku merokok UM adalah faktor 
reaksi emosi yang positif, reaksi penurunan emosi, ketagihan dan alasan 
sosial. 
Menurut UM dia menyukai rasa rokok dan hal ini lah alasan 
mengapa dia melanjutkan untuk terus mengkonsumsi rokok. Selain itu rokok 
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Selain itu, menurut UM merokok dapat membantu memberi konsentrasi di 
saat UM lagi mengantuk.  
Setiap waktu UM sering berkeinginan untuk merokok. Keinginan 
untuk merokok datang sendiri tanpa UM memikirkan untuk merokok. 
Selesai merokok UM merasa suatu nikmat kepuasan yang luar biasa. 
Menurut UM dia punya banyak teman laki-laki yang merokok. Karena 
sering melihat mereka merokok, UM tertarik untuk merokok.   
Rangkuman faktor-faktor yang mempengaruhi subjek kelima (UM) 
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Punya banyak teman 
laki-laki yang merokok. 
Karena sering melihat 
mereka merokok, UM 
tertarik untuk merokok. 
MEROKOK 
Skema 6. Faktor psikologis yang mempengaruhi perilaku merokok subjek kelima (UM) 
 
Faktor-faktor yang mempengaruhi  perilaku merokok tiap subjek 
penelitian di atas dapat dirangkum ke dalam tabel di bawah ini. 
Tabel 2. Hal-hal yang menentukan faktor psikologis yang 
mempengaruhi perilaku merokok 
Dimensi 
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            Berdasarkan tabel 2 di atas, maka faktor psikologis yang 
mempengaruhi perilaku merokok akan dijelaskan sebagai berikut. 
Faktor yang mempengaruhi perilaku merokok secara garis besar dibagi 
menjadi dua, yaitu faktor Internall dan faktor Eksternall. Faktor Internall 
merupakan faktor yang timbul dari diri perokok itu sendiri. Faktor yang 
muncul dari diri subjek penelitian ini yaitu kebiasaan, reaksi emosi yang 
positif, reaksi penurunan emosi dan ketagihan dan kecanduan. Faktor 
psikologis merupakan faktor pendorong yang menyebabkan subjek 
penelitian memilih untuk merokok karena kemauan sendiri, tidak berasal 
dari orang lain. Sedangkan faktor Eksternall merupakan faktor yang 
mendorong subjek penelitian merokok yang berasal dari luar diri subjek, 
yang selanjutnya mempengaruhi dan menjadi dasar pengambilan keputusan 
subjek penelitian. 
Dari hasil penelitian yang telah dipaparkan di atas, didapatkan bahwa 
rasa ingin tahu atau penasaran yang besar dan rasa ingin mencoba 
bagaimana rasanya rokok merupakan faktor pendorong yang kuat bagi 
subjek untuk memulai merokok karena sering melihat orang di sekitarnya 
merokok.. Subyek penelitian beranggapan  bahwa merokok itu nikmat, 
terlihat menarik, dewasa dan berkeyakinan,. Hal yang mereka lihat itulah 
yang membuat mereka tidak mampu menahan keinginan untuk mencoba 
rokok. Dengan merokok maka stress akan berkurang karena dapat 
memberikan ketenangan dan efek relaksasi. Merokok juga meningkatkan 
komnsentrasi, menghilangkan kantuk dan rasa bosan. 
Faktor pengaruh teman dan keinginan untuk diterima dalam 
kelompoknya mempengaruhi perilaku merokok. Selain karena pergaulan 
dengan teman-teman yang perokok sehingga sering memperhatikan teman 
yang merokok,  dalam pergaulan mereka jika ada seorang teman yang tidak 
merokok dalam kelompoknya biasanya mereka diejek. Karena merasa malu 
dan merasa tidak enak tidak merokok di antara temannya yang merokok 
akhirnya mereka tergoda untuk mencoba rokok.  Di samping itu adanya 
keinginan untuk kelihatan sama dengan teman sepergaulan mereka dan 
perasaan tidak enak jika menolak membuat subyek penelitian semakin tidak 
bisa menahan keinginan untuk mencoba rokok. 
 
C.        Pembahasan Teoritis 
Salah satu faktor yang mempengaruhi perilaku merokok adalah 
kebiasaan. Dalam penelitian ini ditemukan bahwa rasa ingin tahu yang besar 
pada diri semua subjek penelitian yang membuatnya tertarik untuk mencoba 
rokok. Perilaku merokok menjadi sebuah perilaku yang harus tetap 
dilakukan tanpa adanya motif yang bersifat negatif ataupun positif 
(Laventhal & Cleary). Oskamp (1984) menyatakan bahwa setelah mencoba 
rokok, seorang individu menjadi ketagihan merokok, dengan alasan-alasan 
seperti kebiasaan, menurunkan kecemasan, dan mendapatkan penerimaan. 
Seseorang merokok hanya untuk meneruskan perilakunya tanpa tujuan 
tertentu. Faktor reaksi emosi yang positif berpengaruh dalam menentukan 
perilaku merokok. Graham (dalam ogden, 2000) menyatakan bahwa efek 
positif dari merokok adalah menghasilkan efek mood yang positif dan 
membantu individu dalam menghadapi masalah yang sulit. Dengan merokok 
maka stress akan berkurang karena dapat memberikan ketenangan dan efek 
relaksasi. Menurut Mu’tadin (2002) orang mencoba untuk merokok karena 
alasan ingin tahu atau ingin melepaskan diri dari rasa sakit, membebaskan 
diri dari kebosanan. Atkinson (1999) menyebutkan bahwa orang yang 
memiliki skor tinggi pada berbagai tes kanformitas sosial lebih mudah 
menjadi pengguna rokok dibandingkan dengan mereka yang memiliki skor 
yang rendah. Faktor lainnya adalah faktor reaksi penurunan emosi. Hasil 
penelitian ini juga sesuai dengan pendapat Aritonang (Komalasari dan 
Helmi, (2001)) yang menyatakan bahwa merokok dianggap dapat 
memudahkan berkonsentrasi, memperoleh pengalaman yang menyenangkan, 
relaksasi, dan mengurangi ketegangan atau stress. Studi Mirnet (tuakli, dkk, 
1990) juga menambahkan bahwa dari survei terhadap para perokok, 
dilaporkan bahwa rasa bosan, stress dan kecemasan, perilaku teman sebaya 
merupakan faktor yang menyebabkan keterlanjutan perilaku merokok pada 
remaja. 
Penelitian yang dilakukan oleh Parrot (2004) mengenai hubungan 
antara stres dengan merokok yang dilakukan pada orang dewasa dan pada 
remaja menyatakan bahwa ada perubahan emosi selama merokok. Merokok 
dapat membuat orang yang stres menadi tidak stres lagi. Menurut Parrot 
(2004), perasaan ini tidak akan lama, begitu selesai merokok mereka akan 
merokok lagi untuk mencegah agar stres tidak terjadi lagi. Keinginan untuk 
merokok kembali timbul karena ada hubungan antara perasaan negatif 
dengan rokok, yang berarti bahwa para perokok merokok kembali agar 
menjaga mereka untuk tidak menjadi stres lagi. 
Pengaruh nikotin dalam merokok dapat membuat seseorang menjadi 
pecandu atau ketergantungan pada rokok. Remaja yang sudah kecanduan 
merokok pada umumnya tidak dapat menahan keinginan untuk tidak 
merokok, mereka cenderung sensitive terhadap efek dari nikotin (Kandel 
dalam Baker, dkk, 2004) 
Berbagai fakta mengungkapkan bahwa semakin banyak remaja 
merokok maka semakin besar  kemungkinan  teman-temannya  adalah  
perokok  juga  dan  demikian  sebaliknya. Teman  sebaya  memberi  
pengaruh  yang  sangat  penting  dalam  pembentukan  perilaku sepanjang  
usia  remaja.  Saat  remaja mencari  identitas  diri mereka  secara  terpisah  
dari orang  tua,  mereka  seringkali  mencoba  identitas-identitas  baru  
dengan  turut berpartisipasi dalam perilaku teman sebaya yang berbeda dari 
dirinya (Mu’tadin, 2002). Hal ini juga peneliti temui, dimana semua subjek 
peneliti memiliki teman yang perokok dan bergaul bersama mereka. Dari 
temannya inilah mereka meniru, belajar dan mendapatkan rokok. Dalam 
pergaulan ini, jika salah seorang dari mereka tidak merokok dalam 
kelompoknya maka akan diejek sebagai banci. Sehingga mereka merasa 
malu untuk menolak jika ditawari untuk merokok. Hal ini sesuai dengan 
penjelasan Komalasari dan Helmi (2001) dimana teman sebaya mempunyai 
arti yang sangat penting bagi remaja. Kebutuhan untuk diterima dan usaha 
untuk menghindari penolakan kelompok teman sebaya merupakan 
kebutuhan yang sangat penting.  
 
D.        Keterbatasan Penelitian 
Dalam proses penelitian ini, peneliti masih banyak menemukan 
kendala yang berpengaruh pada hasil penelitian. Hal ini dikarenakan 
keterbatasan peneliti dalam melaksanakan penelitian, mengolah data, dan 
menyajikannya dalam bentuk hasil penelitian.  
Adapun keterbatasan lain dalam penelitian ini adalah sulitnya 
menentukan pertanyaan baku dan seragam untuk semua subjek. Oleh karena 
itu peneliti hanya membuat beberapa pertanyaan secara garis besar dan 
pertanyaan-pertanyaan khusus selanjutnya baru muncul pada proses 
wawancara yang dipicu oleh jawaban-jawaban subjek penelitian. Peneliti 
juga mengalami kesulitan dalam mencari tinjauan pustaka berupa jurnal 
penelitian yang membahas penelitian sejenis guna membandingkan hasil 
penelitian ini. 
BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
A.        Kesimpulan 
Setelah selesai melaksanakan penelitian dengan judul “Faktor-faktor 
psikologi yang Mempengaruhi Perilaku Merokok pada Mahasiswi 
kedokteran di Universitas Hasanuddin”, dapat disimpulkan bahwa faktor-
faktor yang mempengaruhi perilaku merokok mahasiswi kedokteran 
khususya di Universitas Hasanuddin, antara lain faktor internal yang 
meliputi faktor kebiasaan, reaksi emosi yang positif, reaksi penurunan 
emosi, ketagihan dan kecanduan  dan kepuasan eksternal dari alasan sosial. 
Beberapa hal lainnya yang dapat disimpulkan antara lain sebagai berikut. 
1. Kebiasaan yang melatarbelakangi perilaku merokok adalah 
perilaku merokok menjadi sebuah perilaku yang harus tetap dilakukan tanpa 
adanya motif yang bersifat negatif ataupun positif. Seseorang merokok 
hanya untuk meneruskan perilakunya tanpa tujuan tertentu. Kebiasaan 
merokok dimulai dengan adanya rokok yang pertama kali dicoba. Mereka 
menggunakan rokok sama sekali bukan karena untuk mengendalikan 
perasaan mereka, tetapi karena sudah menjadi kebiasaan. 
2. Reaksi emosi yang positif adalah perilaku merokok digunakan 
untuk menghasilkan emosi yang positif, misalnya rasa senang, relaksasi, dan 
kenikmatan rasa. Merokok juga dapat menunjukkan kebanggaan diri atau 
menunjukkan kedewasaan. Selain itu, perilaku merokok hanya untuk 
menambah atau meningkatkan kenikmatan yang sudah didapat, misalnya 
merokok setelah minum kopi atau makan. 
3. Reaksi penurunan emosi adalah merokok untuk mengurangi 
perasaan negatif dalam dirinya. Misalnya merokok bila marah, cemas, stress, 
rokok dianggap sebagai penyelamat. Mereka menggunakan rokok bila 
perasaan tidak enak terjadi, sehingga terhindar dari perasaan yang lebih 
tidak enak.  
4. Ketagihan atau kecanduan terjadi dimana seseorang menjadi 
pecandu atau ketergantungan pada rokok. Remaja yang sudah kecanduan 
merokok pada umumnya tidak dapat menahan keinginan untuk merokok. 
Mereka cenderung sensitif terhadap efek dari nikotin. Selain itu, keinginan 
untuk merokok kembali timbul agar mereka tidak menjadi stress. 
5. Alasan sosial mengungkapkan bahwa semakin banyak remaja 
merokok maka semakin besar  kemungkinan  teman-temannya  adalah  
perokok  juga  dan  demikian  sebaliknya. Teman  sebaya  memberi  
pengaruh  yang  sangat  penting  dalam  pembentukan  perilaku sepanjang  
usia  remaja.  Saat  remaja mencari  identitas  diri mereka  secara  terpisah  
dari orang  tua,  mereka  seringkali  mencoba  identitas-identitas  baru  
dengan  turut berpartisipasi dalam perilaku teman sebaya yang berbeda dari 
dirinya.   Teman sebaya berperan dalam menentukan perilaku merokok 
seseorang karena adanya kebutuhan untuk diterima, agar terlihat sama, dan 
usaha untuk menghindari penolakan kelompok teman sebaya. 
 B.        Saran 
Adapun saran-saran yang muncul setelah melakukan penelitian ini antara lain 
sebagai berikut: 
1. Bagi peneliti, hendaknya belajar untuk menggali lebih jauh lagi ketika 
menggunakan teknik indepth interview pada penelitian kualitatif. 
2. Bagi bakal petugas kesehatan yang merokok, khususnya bakal dokter, 
hendaknya menumbuhkan kesadaran akan dampak negatif merokok sehingga dapat 
menjadi contoh dari masyarakatnya. 
3. Bagi institusi kesehatan, seperti puskesmas, hendaknya meningkatkan 
sosialisasi kepada masyarakat mengenai dampak negatif merokok, terutama kepada 
para remaja yang paling sering mencontoh orang sekitarnya untuk merokok. 
4. Bagi pemerintah diharapkan lebih tegas dalam menjalankan peraturan 
larangan merokok.. 
5. Bagi masyarakat hendaknya tidak memandang remeh kesehatan dan mulai 
menyadari bahwa tingkah laku mereka dapat menjadi contoh bagi generasi muda 
mereka, menyadari bahwa perilaku merokok mereka merupakan contoh bagi anak-
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